CALAVF Inscription au cours

Prix : Jeunes = 50 chf

—_—

RC;SF

Le soussigné s’inscrit par la présente a un cours du CAVF-RCSF.

Nom : Prénom :

Profession : Date de naissance :
Rue : NPA, lieu :

Tél. privé : T¢l. mobile :

Mail :
J’ai pris connaissance des conditions ci-dessous.

Lieu / date, signature :

Consentement du représentant 1égal des mineurs.

Je suis d’accord avec cette demande d‘inscription.
Nom : Prénom :
Tél: Email (pour recevoir les informations sur le club):

Lieu / date, signature :

Je déclare savoir nager au moins 300 métres.

Le matériel mis a ma disposition par le club est sous ma responsabilité propre. Tout dommage doit étre
signalé et réparé. Attention, certaines RC excluent le risque de dommage aux bateaux, merci de
vérifier.

Toute information concernant les horaires des cours ou les régates : www.cavf.ch ou par mail

info@cavf.ch
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